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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻨﺪرمﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻣﺆﺛﺮ آن ﻣﻲاي ﻳﻚ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺻﺪ وﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم ﻳﻚ .درد ﻣﺰﻣﻦ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
  .ﺷﻮدﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻫﺪاﻳﺖﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر  44در  ايﺳﺘﺎره
ﻋﺮﺿﻲ  هدر ﺳﻄﺢ زاﺋﺪﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي ﺑﻮدﻧﺪ،  كﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺑﻴﻤﺎري  44ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺮاي  ﻚدر ﻳ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ف دﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو دﺳﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم ﻫﻮرﻧﺮ و اﺧﺘﻼ كﺑﻠﻮ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ كﺎﺋﻴﻦ ﻧﻴﻢ درﺻﺪ ﺑﻠﻮﻛﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮا 6Cﻣﻬﺮه 
  .ﻣﻮﻓﻖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ كﻋﻮارض در ﻣﻮارد ﺑﻠﻮ. ﺷﺪ
ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك  101در ﺗﻤﺎم . ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮك ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 81ﺑﻴﻤﺎر،  44از ﻣﻴﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪﻧﺪ 3اﻛﻴﺎل، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺑﻠﻮك ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه،  62در اي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
  .ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﺎرﺳﺘﺰي و ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻧﻮرواﮔﺰﻳﺎل رخ ﻧﺪاد ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت، ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﺪام از ﻋﻮارض ﻫﻴﭻ
داروي ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮ ، ﭘﺨﺶ ﺷﺪﮔﻲ داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺳﻮزنﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف، ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .آﻳﺪﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﻮﺛﺮ و  ﻲﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻜﻨﻴﻜﻮﺳ ﻫﺪاﻳﺖﺖ ﺗﺤاي ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ، روشﺗﺰرﻳﻘﻲ و روﻳﺖ ﻣﺠﺎورت
  ، ﻋﻮارض، ﺑﻠﻮك، دردﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﻮﺳاي، ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در واﻗﻊ اﻣﻮاج ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از دﺳﺘﮕﺎه
رﺳﻴﺪه و ﺑﺮ ﻫﺎ ﺻﻮﺗﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﻣﺎورائ ﻧﻮﻋﻲ اﻣﻮاج 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن اﺳﺎس ﺟﺬب و ﺑﺎزﺗﺎب اﻳﻦ اﻣﻮاج از ﺑﺎﻓﺖ
   (1).ﺷﻮدﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در ﺳﺎل
ﻫﺎي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﻃﺮاﺣﻲ اﻧﻮاع و اﻗﺴﺎم ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ  ،ﺗﺎﺑﺶ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﻣﻮاج
ﺸﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻫﻢ درﻣﺎﻧﻲ رﺷﺪ ﭼﻤ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﺰﺋﻲ از وﺳﺎﻳﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ. اﺳﺖ
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 ...ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺪاﻳﺖاي ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎرهﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض  
و  رژﻳﻮﻧﺎل در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﺎياﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻫﺎي دردﻫﺎي درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل درد در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ
  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ در . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﺼﺎوﻳﺮي ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﻧﺪامﺑﻠﻮك
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه را ﻗﺎدر ﻣﻲ ،ﺷﻜﻞ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ
  دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻠﻮك را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪه و از ﻋﻮارض 
  .ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪﻫﺎي روش
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﻣﺘﺮ ﻃﻮل، ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي 
ﻣﺘﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﻧﺘﻲ0/5ﻋﺮض و 
ﺗﺎ ﻓﻀﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ در ﻗﺪام ﮔﺮدن ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ دﻧﺪه اول 
اﻣﺘﺪاد دارد و در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ  1T-7C
آﺧﺮ ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻓﻴﻮز ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، آﺧﺮﻳﻦ 
و اوﻟﻴﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺗﻮراﺳﻴﻚ  7Cﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﮔﺮدﻧﻲ روي 
اي ﻳﻚ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره. روي ﮔﺮدن دﻧﺪه اول ﺟﺎي دارد
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻣﺆﺛﺮ 
ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ در ﺗﻮان ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻨﺪرمآن ﻣﻲ
ﺑﻪ  .(2) اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻣﺎرك ﻫﺎي ﻟﻨﺪ اﻳﻦ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ
اﻧﺠﺎم  6C,7Cاﺋﺪ ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي وآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ از روي ز
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺠﺎورت ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻲ
 ،ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺋﻴﺪ و ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﺗﺮاﺷﻪﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﻣﺜﻞ 
ﺗﺮ اﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻖروش
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ. ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﺪ
وﻟﻲ اﻳﻦ  ،ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺪاﻳﺖﺖ ﺤاي ﺗﺳﺘﺎره
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و  Xروش ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ 
ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﺎﺷﺪﺑﻫﻢ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻟﻲ از ﻋﻮارض ﻧﻤﻲ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﺎﻟﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي ﺗﺤﺖ  ezuoraN
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در  (3)ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ
اﻣﻮاج  اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در ﻛﺸﻮر و
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺣﺎﺻﻞ از آن
ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﻓﻲ در ﺳﺎل ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺑﺎ اﻗﺒﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﻣﻲ روﺑﺮو ﺷﻮدﻋﻤﻮ
اي ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
  .ﺷﻮدﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر  44در 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ seires esac()ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺗﻤﺎم ﺑﻠﻮك
ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 3، raeniLﺮوب ﭘ ﺑﺎ 0062 sH ﻫﻮﻧﺪا ﻣﺪل
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  zHM , 21ﺗﺎ  7/5 ﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲﺑ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  9831 و 09اﺧﺘﺮ ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي درد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﭻ. اﺳﺖ
ﻧﺒﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﻮي،  داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي
ﻛﺮدن ﻋﺪم ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺧﻢ , ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران . اﺧﻴﺮ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ IMو  ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  .ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﺷﺪرﺿﺎﻳﺖ
ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  وﺿﻌﻴﺖ را درو اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر ،ﺑﻠﻮك
ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮار داده و  (ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﻨﺖ)ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﮔﺮدن 
 ،ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪنﭘﺲ از 
ﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮ روي ﭘﺮوب ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻠﻮك ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ زاﺋﺪ ﻋﺮﺿﻲ . ﺷﺪ
ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﭘﺮوب در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن اﺑﺘﺪا  6Cﻣﻬﺮه 
 ﻴﺪ،ﺗﺑﺮ آن ﺑﻮد ﺗﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﭼﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎرو ﺳﻌﻲ
ﭘﺲ از ﻳﺎﻓﺘﻦ . و ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻣﺮيﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ د ﻫﻢ ﻣﺤﻮرﺑﺎ روﻳﻜﺮ 6C زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه
از  hcni 1 G81 tniop licnepﻫﺎي اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلﺳﻮزن
وارد ﺷﺪه  %1ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ1ﺑﻴﺤﺲ ﺷﺪه ﺑﺎ  ﭘﻮﺳﺖ
ﻴﺪ و ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺳﻮزن ﺗﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎرو و
ﭘﺮه و ﭘﺲ از اﺣﺴﺎس ورود ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎي  ﺟﻠﻮ ﺑﺮده ﺷﺪه
ﺳﻮزن در  ﻛﻮﻟﻲ،ﻻﻧﮕﻮس ﻋﻀﻠﻪﺟﻠﻮي و ورود ﺑﻪ  ورﺗﺒﺮال
، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﺤﻞ ﺧﻮد ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ
 ،ﺑﻪ ﺳﻮزن ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ايﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪاز ﻃﺮﻳﻖ 
٩۴ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻣﺴﻌﻮد ﻫﺎﺷﻤﻲ
 
  ...ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺪاﻳﺖاي ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎرهﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض  
 ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن  ترﻮآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم و در ﺻ
 از ﻣﺤﻞ ﺳﻮزن ﺗﺰرﻳﻖ و ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن% 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
ﻧﺤﻮه  ﺷﺪ وﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ%  0/52ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 5
 وﻪ ﻻﻧﮕﻮس ﻛﻮﻟﻲ ﻋﻀﻠ ﺟﻠﻮي اﻧﺘﺸﺎر و ﭘﺨﺶ ﺷﺪن دارو
ﭘﺲ از  (6).روﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮالﻓﺎﺷﻴﺎي  ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ
ﻛﺎﻣﻞ  ﭘﺎﻳﺶاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
رﻳﻮي و دﻣﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف  -ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻠﻮك ) دادرخ ﻣﻲ ﭘﺘﻮز و ﻣﻴﻮز دﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو دﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و
ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي زﻳﺮ در ﭼﻚﺷﺎﺧﺺ( ايﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎرهﻣﺆﺛﺮ 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺗﻌﺪاد  :از ﺟﻤﻠﻪ .ﺷﺪﻣﻲﺛﺒﺖ ﻴﻪ ﺷﺪه ﻬﻫﺎي ﺗ
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ : ﻣﺜﻞ ﻲﻋﻮارﺿو  دﻓﻌﺎت ﺑﻠﻮك در ﻫﺮ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻛﺲ، اﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮر، ﺗﺮاﺷﻪ و ﻣﺮي، درﮔﻴﺮي ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل
ﺷﻮك وازوواﮔﺎل، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻫﻤﺎﺗﻮم ،
ﻨﺞ، ﺗﺰرﻳﻖ در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال، ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا، ﺗﺸﺗﺰرﻳﻖ
   .ﺘﺮاﺗﻜﺎل، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و ﺑﺮادﻳﻜﺎرديﻳﻨﺗﺰرﻳﻖ در ﻓﻀﺎي ا
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك  دو ﺗﺎ ﻫﻔﺖ روز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺠﺪدا وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ 
ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﺑﻖ روش ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺑﻠﻮك ﻣﺠﺪد  3 <SAV
  .ﺷﺪﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻮاي ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮك ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  81
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻠﻮك  62ﻋﻮارض ﺑﻠﻮك در . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ( ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻣﺎ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ)ﻣﻮﻓﻖ 
  :ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ،ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهﻟﻴﺴﺖﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﭼﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس
اي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
اﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻮﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳ
ﻣﻮارد % 001در . درج ﺷﺪه اﺳﺖ 1 اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن در ﺟﺪول
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع  ﺮﭼﻮن ﺑﻠﻮك ﻫﺎ ﺑآﻣﻴﺰ ﺑﻮد، ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب در ﻫﺮ ﻓﺮد ﭼﻨﺪﻳﻦ 
  اﻧﺪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪه
ﻣﻮرد، اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي  101در ﺗﻤﺎم 
، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺑﻠﻮك ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از . ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪﻧﺪ 3دﭼﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا و 
ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﺎرﺳﺘﺰي و  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت، ﺗﻬﺪﻳﺪﻋﻮارض 
  .ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻧﻮرواﮔﺰﻳﺎل رخ ﻧﺪاد
  
  ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي ﺗﺤﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  - 1ﺟﺪول 
  ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﻮﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳ
ﺗﻌﺪاد   اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك
  ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك 
  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد
  ﺑﺎر 3ﻧﻔﺮ  1 –ﺑﺎر  5ﻧﻔﺮ  2  ﻧﻔﺮ 3 niap laicaF
  ﺑﺎر 5ﻧﻔﺮ  2 –ﺑﺎر  3ﻧﻔﺮ  8  ﻧﻔﺮ 01  I SPRC
  ﺑﺎر 2ﻫﺮ ﻧﻔﺮ   ﻧﻔﺮ 3  II SPRC
  ﺑﺎر 3ﻧﻔﺮ  1 –ﺑﺎر  5ﻧﻔﺮ  4  ﻧﻔﺮ 5  ymotcetsam tsoP
  ﺑﺎر 5ﻫﺮ ﻧﻔﺮ   ﻧﻔﺮ 5 aiglaruen citepreh tsoP
  
  ﺑﺤﺚ
اي از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻟﻴﺎف ﭘﺮه ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻲ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
ﻟﺘﺮال اوﻟﻴﻦ و دوﻣﻴﻦ ﺳﮕﻤﺎن -ﺧﻮد را از ﺷﺎﺧﻪ آﻧﺘﺮو
ﺗﻮراﺳﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و اﻟﻴﺎف ﭘﺴﺖ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻲ ﺧﻮدرا در 
ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻃﺮاف 
ﻛﺮاﻧﻴﻮم و ﻫﻤﺮاه اﻋﺼﺎب ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ ﮔﺮدن و اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ درد در ﺳﻨﺪرم (4،5).ﻛﻨﺪﮔﺴﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن  ،ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اي دارد از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اي اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮنﺳﺘﺎره
  :ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺴﺪادي ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎري، (6-8)II ,I SPRC
رﻳﻨﻮد و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﺎت اﺷﺘﺒﺎه داروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﺪرت اﻳﺠﺎد 
، ادم و اﺧﺘﻼل درﻧﺎژ ﻟﻨﻔﺎوي ﭘﺲ از (9،01)وازواﺳﭙﺎﺳﻢ
از دﺳﺖ دادن  (9- 11)ﻫﺮﭘﺲ از ، ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ(11)ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
، ﻓﻠﺞ (71) ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، آرﻳﺘﻤﻲ(31- 61)ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ وﺗﻴﻨﻴﺘﻮس
 ،(81- 02)ژﻣﻴﻨﺎلو دردﻫﺎي ﺻﻮرت و ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮي slleB
٠۵ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪ ﻣﺴﻌﻮد ﻫﺎﺷﻤﻲ
 
 ...ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺪاﻳﺖاي ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎرهﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض  
ﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ، ﻛﻼﺳﺘﺮ و ﺳﺮ درد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدرد
- ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺰارش (12،22)ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ
 ايﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎرهﺑﻠﻮك ﻣﺮﺗﺒﻪ  04ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  SPRC
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
  ﺳﺎل اﺧﻴﺮ  2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ( 0831و 09)
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره اي و ﺟﺰء اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ روﻳﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺳﺑﻮده
ﻴﺪ ﺗﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺒﺾ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺳﻄﺤﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و 
ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو را اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﻋﺒﻮر ﺳﻮزن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
اي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره 6Cﻣﻬﺮه  زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻠﻮك در ﺳﻤﺖ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ اﺛﺮ اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻠﻮكﭼﭗ و راﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
داﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮي روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (32،42).دﻳﺲ رﻳﺘﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ در آن ﺳﻤﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ، ﺑﻠﻮك
ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و راﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎ  ،ﻧﺪﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ دارﻣﻮارد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻠﻮك
ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ،(3ﻛﻤﺘﺮ از  SAV) ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه  ايﻫﻔﺘﻪ 1ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺗﻜﺮار و ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻮاﺻﻞ
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ﻗﺪﻳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك در ﺗﻜﻨﻴﻚ. اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺎراﺗﺮاﻛﺌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ روشاي از ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
 ﻓﺮد، ﻴﺪﺗﺑﺎ ﻗﺮار دادن اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره روي ﻧﺒﺾ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎرو
ﻣﺤﻞ ﻴﺪ را از ﺗﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎرو
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر اﻧﮕﺸﺖ ﺧﺎرج ﺳﺎزد ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻠﻮك
-ﺳﻮزن ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻧﻤﻲدرﻟﺤﻈﻪ ﺑﻮده و ﻋﺒﻮر  ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ
 6Cﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از روﻳﻜﺮد ﻣﻬﺮه در روش از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  02ﺗﺎ  5ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺠﻤﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ  6C ﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﻛﻞ ﻣﻬﺮهﻣﺘﺮ ﺳﻄﺤﻲﻣﻴﻠﻲ 2را دارو 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮي دارو  7Cو در روﻳﻜﺮد ﻣﻬﺮه (52).ﻛﺮد
ﺷﺪ وﻟﻲ ﺧﻄﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و ﭘﺎﻧﻜﭽﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻧﻴﺎز ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  "راج"ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (62).وﺟﻮد دارد
ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ذﻛﺮ ﻛﺮده و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ%  4وﻗﻮع ﭘﻮﻧﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ را 
ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻟﻮﻟﻪ ر ﻣﺤﻞﺑﻠﻮك د
  (72).اي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﻨﻪ
ﺖ ﺗﺤاي ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره روش، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف، ﻮﻫﺪاﻳﺖ ﺳ
 ،ﭘﺨﺶ ﺷﺪﮔﻲ داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ وﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺳﻮزن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ  (82).ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮده اﺳﺖاﻳﻤﻦ  ﻣﻮﺛﺮ و ﻲﺗﻜﻨﻴﻜ
اﻧﺪ ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدهﻮو ﻫﺪاﻳﺖ ﺳ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪروش 
دارو ﺑﺎ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺠﻢ 
ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻠﻮك ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده وﻟﻲ در ﻮﻫﺪاﻳﺖ ﺳ
  ﮔﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ زﻳﺎدﺗﺮي دارو ﻧﻴﺎز ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﻫﺎي روش
 ،ﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮكدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ا. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲداروي  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5ﺣﺠﻢ 
ﻛﺪام ﻗﺒﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﭘﺎﻧﻜﭽﺮﻋﺮوﻗﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﻫﻴﭻ
ﻫﺎي از ﻃﺮﻓﻲ در روش .از ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه وﻟﻲ در 
ﺳﻪ ﻣﻮرد از دوازده ﻣﻮرد دﭼﺎر  ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ،ﻫﺎي روش
  (82).ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﻫﺎي دﻫﺪ ﻧﻔﻮذ ﺳﻮزن ﺑﻪ ﻣﺮي در ﺗﻜﻨﻴﻚﻧﺸﺎن ﻣﻲ
رخ داده ﻛﻪ در روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎده ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ 
ﻛﺪام از ﻋﻮارض ﺗﻬﺪﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ (92)اﺳﺖ
ه و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺑﻠﻮك ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت رخ ﻧﺪاد
دﻫﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ در ﻣﺤﺪوده ﻋﺼﺐ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر دارو در ﻃﻮل ﻓﺎﺷﻴﺎي  .ﺷﺪ
ﺗﺮ از ﻣﺤﻞ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮاﻗﻊ ﺳﻮزن ﻋﻘﺐورﺗﺒﺮال ﻣﻲ
ﺧﻮد ﻗﺮار دارد در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﮔﺎه ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺣﺲ ﺷﺪه را ﺗﺎ دﺳﺖ ﺑﻲ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﻲﻤﺷﺎﻫ دﻮﻌﺴﻣ ﺪﻴﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و ۵١
 
  ضراﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑهرﺎﺘﺳ نﻮﻴﻠﮕﻧﺎﮔ كﻮﻠﺑ ﺖﺤﺗ ياﺖﻳاﺪﻫ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ...  
 رد ار ﺖﺳد ﺎﻳ و داد شزﻮﻣآ ﺲﺣ دﺪﺠﻣ ﺖﺸﮔزﺎﺑ
دﺮﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣﺰﻳوآ.)2( رد  رﺎﭼد ﺰﻴﻧ ﺮﻔﻧ ﻪﺳ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻲﺗﺎﺷراﺰﮔ ﻪﭼ ﺮﮔا ،دﻮﺑ ارﺬﮔ ﻲﻧﺎﻣز ﺮﻈﻧ زا ﻪﻛ ﺪﻧﺪﺷ ﻪﻓﺮﺳ
دراد دﻮﺟو ﻢﻫ راﺪﻳﺎﭘ ﻪﻓﺮﺳ عﻮﻗو زا)30( . ﻢﻬﻣ ضراﻮﻋ زا
ﻪﻧﺎﺘﺨﺒﺷﻮﺧ ﻪﻛ هدﻮﺑ ﻲﻗوﺮﻋ ﻞﺧاد ﻖﻳرﺰﺗ كﻮﻠﺑ ﻦﻳا  رد
ﭻﻴﻫداﺪﻧ خر نارﺎﻤﻴﺑ زا ماﺪﻛ . هﺪﺷ ﺮﻛذ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 زا ﺮﺘﻤﻛ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻲﻗوﺮﻋ ﻞﺧاد تﺎﻘﻳرﺰﺗ ﻪﭽﻧﺎﻨﭼ2 ﻲﻠﻴﻣ-
 هﺪﻧﻮﺷ دوﺪﺤﻣ دﻮﺧ هﺪﻧﺎﻣ يﺎﺟ ﺮﺑ ضراﻮﻋ ،دﻮﺷ ثدﺎﺣﺮﺘﻴﻟ
 و ﻲﭘاﺮﺗ نﮋﻴﺴﻛا ﻪﻠﻤﺟ زا ﻲﺗﺎﻣاﺪﻗا ﺎﺑ و هدﻮﺑ ﻒﻴﻔﺧ و
 ﻖﻳرﺰﺗ زا ﻲﻟو ﺖﺳا لﺮﺘﻨﻛ ﻞﺑﺎﻗ يﺪﻳرو تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ
ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﻲﺘﺣ  ﻲﻟﻮﺒﻣآ ﺮﻄﺧ نﻮﭼ دﺮﻛ بﺎﻨﺘﺟا ﺪﻳﺎﺑ اﻮﻫ ﺰﻴﭼﺎﻧ
دراد دﻮﺟو يﺰﻐﻣ.)31( ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﺑ ﺎﻓﺮﺻ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ
ﻲﻣ كﻮﻠﺑ ﻦﻳا زا ﻪﻠﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ شراﺰﮔ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،دزادﺮﭘ  
ﻲﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ صﻮﺼﺧ رد يﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺣاﺮﻃ ﺎﺑ ﺪﺳر
ﻚﻴﻨﻜﺗ ناﻮﺘﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺖﻳاﺪﻫ ﺎﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ  
ﻦﻤﻳا ار شور ﻦﻳﺮﺗدﺮﻛ بﺎﺨﺘﻧا.  
ﺳ يژﻮﻟﻮﻨﻜﺗ ندﻮﺑ سﺮﺘﺳد رد ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﻮ و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧ
ﻦﻤﻳا شور ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ شور ﻦﻳا ندﻮﺑ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ
ﻲﻣهﺮﻬﺑ و شزﻮﻣآ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺪﺳر ﻦﻳا زا ﺮﺗ هدﺮﺘﺴﮔ يﺮﻴﮔ
ﻖﻓﻮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﺞﻳﺎﺘﻧ ، شور و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ار يﺮﺗ
ﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳاﻮ مﺎﺠﻧا ﺎﻫ ﺖﺴﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﺘﺴﻧآ ﻂﺳﻮﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧ
 و ﺮﺗ ﻖﻴﻗد ار لﺎﻧﻮﻳژر يﺎﻫ شورﻦﻤﻳاﺪﻨﻛ ﺮﺗ .  
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Abstract 
Aim and Background: Stellate ganglion is a sympathic ganglion in the neck area which by 
effective blocking a lot of chronic pain syndromes at upper limbs, head, neck and chest can be 
treated. In this study, results of ultrasound-guided Stellate ganglion block in 44 patients have 
been reviewed. 
Methods and Materials: In this case series, 44 patients candidate for stellate ganglion block due 
to chronic pain were enrolled. Ultrasound-guided block was perfoemed with bupivacaine 0.5% on 
level of C-6 tubercle. Successful blockage was diagnosed in the presence of horner syndrome and 
variation in temperature in two hands. Any Complications were recorded.  
Findings: Among 44 recruited patients, 18 cases were excluded for unsuccessful block. In the 26 
remaining patients, a total of 101 Stellate ganglion blocks were performed. Among these, one had 
hoarseness, and three cases had cough. There was no life threatening side effect, vessel puncture, 
paresthesia or neuroaxial injection. 
Conclusions: The use of sonography in order to perform Stellate ganglion block may improve the 
success rate and reduce the complications attributable to blind needle insertion. 
Keywords: Stellate ganglion, ultrasound-guided, therapeutic indications 
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